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Objetivo: Delinear o perfil epidemiológico da hanseníase em Anápolis- Goiás, no período entre 2015 a 2018. 
Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal cujos registros correspon-
dem ao período de 2015 a 2018, dependentes da disponibilidade para cada variável nas plataformas pesqui-
sadas. A coleta de dados compreende os casos de hanseníase sendo realizada através do Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS, Tabnet), do banco de dados da Estratégia de Informatização da Atenção 
Básica (e-SUS AB) e do Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Trans-
missíveis (DCCI). Resultados: Observou-se que, em concordância com a tendência brasileira no período es-
tudado, houve um padrão decrescente do número de casos registrados de hanseníase no município de Aná-
polis, no período de 2015 a 2018. Foram registrados 165 (5,38% em relação aos dados de Goiás) casos de 
hanseníase neste período, com queda gradativa. No entanto, a partir de 2018, ocorreu aumento de notifica-
ções na cidade, fato que também se repetiu no âmbito nacional. Constatou-se predomínio de casos entre a 
faixa etária dos 40 aos 49 anos, sexo masculino e escolaridade “Ensino Fundamental Incompleto”. Conclu-
sões: A partir do presente artigo, foi possível o levantamento da incidência e prevalência de casos de han-
seníase no município de Anápolis, entre 2015 a 2018, e compará-los com os registros estadual e nacional. 
Sexo masculino, faixa etária de 40 a 49 anos e nível de escolaridade com ensino fundamental incompleto 











Objectives: This article aims to outline the epidemiological profile of leprosy in Anápolis-Goiás, in the period 
between 2015 to 2018. Methods: This is a quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study 
that used records from 2015 to 2018, depending on the availability for each variable on the platforms used 
for the survey. Data collected included leprosy cases being carried out through the SUS Informatics Depart-
ment (DATASUS, Tabnet), the Basic Attention Informatization Strategy database (e-SUS AB) and the Chronic 
Conditions and Diseases Department -Sexually Transmitted Infections (DCCI). Results: Following national 
brazilian trend, in the studied period between 2015 and 2018, there was a decreasing pattern in the number 
of registered cases of leprosy in the municipality of Anápolis. 165 (5.38% of Goiás’ state cases) cases of lep-
rosy were recorded in this period, with a gradual decrease in each year. However, in 2018, there was an 
increase in notifications in the city, a fact that was also observed nationwide. There was a predominance of 
cases between the age group of 40 to 49 years old, males and people with incomplete elementary education 
status. Conclusions: This article has made it possible to survey the incidence and prevalence of leprosy cases 
in the municipality of Anápolis, between 2015 and 2018, and to compare them with Goias’ state cases and 
national records. In the period studied, those of male gender, age group 40 to 49 years and education level 
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INTRODUÇÃO 
A hanseníase representa enfermidade 
crônica e infectocontagiosa caracterizada, 
desde a antiguidade, pelo estigma social vincu-
lado a sua manifestação. Mycobacterium leprae é 
um bacilo intracelular obrigatório que possui alta 
infectividade e baixa patogenicidade. O bacilo 
apresenta predileção por células cutâneas e do 
sistema nervoso periférico, mas também pode 
infectar olhos, órgãos internos, mucosas e os-
sos1.  
Inúmeras informações em relação às pe-
culiaridades da Hanseníase ajudam a desenvol-
ver metas de combate a esta doença na atuali-
dade, como o período de incubação (dois a cinco 
anos) e sua manifestação clínica diversificada 
que varia de acordo com as características imu-
nológicas e genéticas do hospedeiro. Fazem 
parte do seu amplo espectro de manifestações 
as manchas hipocrômicas ou avermelhadas, di-
minuição de sensibilidade, pápulas, nódulos e 
queda de pelos. Sua transmissão se dá pelas vias 
respiratórias, decorrente de contato contíguo e 
prolongado de um indivíduo com maior probabi-
lidade de se infectar com um paciente ainda não 
tratado2. 
Em relação às macrorregiões brasileiras, 
foi demonstrado que entre 2012 a 2016 as regiões 
Centro-Oeste e Norte exibiram as maiores taxas 
médias de detecção. Sobre o estado de Goiás, 
notam-se poucos estudos relacionando diferen-
tes variáveis prevalentes na região. Em Anápolis, 
sabe-se que entre os anos de 2006 e 2010 preva-
leceu o número de casos no sexo masculino, com 
faixa etária entre 20 a 64 anos de idade (79,43%) 
e maior número de casos da forma clínica Di-
morfa (69,91%), sendo que há poucos registros 
na literatura relacionados a dados mais atuais3. 
Pelo escasso embasamento literário 
abordando o estado de Goiás e a cidade de Aná-
polis em relação à hanseníase se faz necessário a 
pesquisa do panorama de distribuição regional 
dessa doença. Assim, o presente trabalho tem 
por objetivo geral traçar o perfil epidemiológico 
da hanseníase em Anápolis- Goiás, no período 
entre 2015 a 2018, conforme a disponibilidade de 
notificações nas plataformas de pesquisa. 
 
MÉTODOS 
Trata-se de estudo quantitativo, descri-
tivo, observacional e transversal cujos registros 
correspondem ao período de 2015 a 2018, a de-
pendentes da disponibilidade para cada variável. 
A coleta de dados compreende os casos de han-
seníase sendo realizada através do Departa-
mento de Informática do SUS (DATASUS, Tab-
net), do banco de dados da Estratégia de Infor-
matização da Atenção Básica (e-SUS AB) e do De-
partamento de Doenças de Condições Crônicas e 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (DCCI). As 
notificações são referentes à população do es-
tado de Goiás e município de Anápolis. Serão 
consideradas as variáveis sexo, faixa etária e ní-
vel de escolaridade. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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De acordo com dados do SINAN, publica-
dos na plataforma do Ministério da Saúde por 
meio do DCCI, a taxa de prevalência de hansení-
ase no Brasil variou de 1,01 por 10 mil habitantes 
em 2015 para 1,10 em 2016; 1,35 em 2017 e 1,48 em 
2018. Em Goiás os números superam a taxa rela-
tiva para território nacional, sendo de 1,76 em 
2015 e 1,85 em 2018. Anápolis, apesar de ter taxas 
de prevalência relativamente menores do que 
aquelas registradas no país e no Estado, regis-
trou o maior aumento entre os anos, pois notifi-
cou taxa de 0,55 casos por 10 mil habitantes em 
2015 e 1,23 em 2018(Figura 1). 
 




Em relação à incidência, o número de no-
vas notificações de hanseníase entre os anos de 
2015 a 2018 no Brasil atingiu 109.514 registros. O 
ano de 2015 abarcou o maior número de casos 
chegando a 28.761 (26,26%) com queda progres-
siva nos anos seguintes de 25.218 (23,02%) e 
26.875 (24,54%) em 2016 e 2017, respectiva-
mente. No entanto, o ano de 2018 apresentou 
aumento considerável com 28.660 (26,17%) ca-
sos (Figura 2). 
 
Figura 2. Evolução do número de casos novos de 
hanseníase. Brasil, 2015-2018 
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Em Goiás, no mesmo período, foram no-
tificadas 5.365 (5,89% do total nacional) novas 
ocorrências, sendo o ano de 2015 aquele com o 
maior número de casos: 1.702 (31,72%) com ten-
dência decrescente de casos exceto pelo ano de 
2018 que obteve o segundo maior número de re-
gistros no período, chegando a 1472 (27,43%) no-
tificações, assim como demonstrado no pano-
rama nacional. 
No município de Anápolis, foram regis-
trados 165 (5,38% em relação aos dados de Goiás) 
casos de hanseníase neste período, com queda 
gradativa dos números e, como os dados nacio-
nais e estaduais, posterior aumento no ano de 
2018, chegando a 59 (35,75%) casos (Figura 3). 
No Estado de Goiás, o sexo masculino 
atingiu taxa de 3.602 (67,13%) casos. Os indiví-
duos do sexo masculino também foram maioria 
em Anápolis com 102 (61,81%) casos. A faixa etá-
ria com maior índice de notificações no Estado 
corresponde aos indivíduos entre 40 a 49 anos 
com 1.300 (24,23%) registros, seguida pela idade 
entre 50 a 59 anos com 1.225 (22,83%) casos. 
Aquela que representa o menor número de aco-
metimento está compreendida entre os indiví-
duos de 0 a 9 anos com 91 (1,69%) notificações.  
Em Anápolis, a faixa etária também coin-
cidiu sendo que os indivíduos entre 40 a 49 anos 
atingiram 41 (24,84%) registros, seguidos pela 
faixa entre 50 a 59 anos (18,78%), 60 a 69 anos e 
30 a 39 anos, ambos com 26 (15,75%) notifica-
ções.  
A maior parte dos casos com a variável 
escolaridade em Goiás foi representada pelo En-
sino Fundamental Incompleto com 2456 
(68,18%) casos assim como em Anápolis que atin-
giu 78 (47,27%) casos em relação ao total de noti-
ficações na cidade (Figuras 4). 
 
Figura 3. Casos de hanseníase segundo escolari-




Muito embora o Brasil esteja próximo de 
alcançar a meta preconizada pela OMS de man-
ter a prevalência da doença registrada abaixo de 
1 caso por 10.000 habitantes, nota-se que o país 
persiste apresentando taxas significativas de in-
cidência nacional de hanseníase no decorrer dos 
anos em estudo, o que pode ser um empecilho à 
erradicação e controle da Hanseníase.  
 
Figura 4. Casos de hanseníase segundo escolari-
dade. Anápolis, 2015 a 2018. Brasil, 2015-2018 
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Tanto os números nacionais quanto 
aqueles registrados no Estado de Goiás e Anápo-
lis demonstraram aumento de casos notificados 
no ano de 2018, apesar da queda gradual nos 
anos precedentes. A este fenômeno, pode estar 
associado o aumento da conscientização em re-
lação às notificações de casos mas também au-
mento de ocorrências, considerando-se assim 
que os dados deste ano são especialmente preo-
cupantes. Considera-se, neste contexto, que o 
diagnóstico tardio da hanseníase culmina em tra-
tamento instituído em estágio mais avançado de 
doença e que demandará mais tempo para obter 
resposta significativa resultando em acúmulo no 
número de casos prevalentes5. 
Para Martins, a hanseníase apresenta 
inúmeras características que levam ao diagnós-
tico tardio6. Primeiramente, por ter apresenta-
ção subclínica na forma indeterminada, os paci-
entes postergam a ida ao médico por ser mani-
festação que prejudica minimamente suas ativi-
dades diárias ou mesmo não se torna perceptível 
clinicamente. O mesmo estudo estima que o pa-
ciente demora em torno de um ano para ter ciên-
cia da própria doença por meio de diagnóstico 
médico6. 
No Estado de Goiás, apesar de número 
relativamente alto de taxa de prevalência, é no-
tória a diminuição da incidência de casos, po-
dendo-se atribuir este fato à estratégia de detec-
ção precoce e tratamento oportuno. Essa dimi-
nuição progressiva de casos novos em Goiás 
pode ser explicada pelo contínuo empenho de 
órgãos de saúde em disseminar informação so-
bre a hanseníase, visto que a doença é condição 
prevalente em todo o Estado7.  
Os esforços na tentativa de mitigação do 
número de casos em Goiás incluem a capacita-
ção das equipes de saúde da família em sua inte-
gralidade para diagnóstico, tratamento, monito-
ramento adequados dos pacientes, e subse-
quente supervisão de ações; campanhas de es-
clarecimento populacional sobre sinais e sinto-
mas da hanseníase, com distribuição de cartazes, 
folders e campanhas educativas e também a ins-
tituição Programa de Eliminação da Hanseníase, 
no Estado de Goiás, seguindo as diretrizes da 
gestão do Programa de Hanseníase e Doenças 
em Eliminação7,8. 
O município de Anápolis apresentou a 
maior taxa de crescimento na prevalência de ca-
sos de 2017 para 2018. Sabe-se que há significa-
tiva demanda populacional para o tratamento de 
hanseníase na cidade de Anápolis. Estudo reali-
zado em Unidade de Saúde de Referência do mu-
nicípio demonstrou que o perfil dos portadores 
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de hanseníase na cidade se relaciona a nível soci-
oeconômico relativamente baixo e que taxa sig-
nificativa da população não conhecia a doença 
antes de contraí-la, fato que perpetua a trans-
missão da doença, principalmente a contatos 
próximos. Os autores atribuíram este cenário à 
ausência de iniciativas como ações educativas 
voltadas para propagação massiva dos sinais e 
sintomas da doença além de escassez de meios 
complementares como seminários, cursos, trei-
namentos e mensagens nos meios de comunica-
ção de massa9,10. 
Em relação ao sexo, a porção masculina 
representa o maior número de casos tanto em 
Goiás quanto na cidade de Anápolis, o que vai de 
acordo com as estatísticas nacionais. Existem 
inúmeras explicações para este fato. De acordo 
com o estudo de Simões11 (2016), a procura dos 
serviços e saúde por homens é significativa-
mente mais baixa devido a possível atribuição fe-
minina que o sexo masculino referência aos cui-
dados em saúde na atenção primária, que é uma 
das portas de entrada de atendimento a estes 
pacientes11,12. 
Ademais, o conceito de fragilidade intrín-
seco ao estar doente atinge diretamente a cul-
tura de base patriarcal em que a sociedade se 
construiu e, a partir disso, culmina em menor 
procura dos serviços de saúde por homens. As-
sim, a demanda é representada em sua maior 
parte por mulheres e consequentemente, estas 
têm acesso direto à informação, diagnóstico pre-
coce e tratamento adequado11,12. 
A faixa etária mais acometida em Anápo-
lis também coincidiu com aquela registrada no 
Estado. Na literatura, a faixa etária possui média 
de 45,5 anos, evidenciando maior taxa na popu-
lação economicamente ativa. Este evento deve-
se característica da hanseníase, por ser uma do-
ença com longo período de incubação, demora 
na instituição de tratamento e aumento de casos 
conforme a idade progride12,13. 
Sobre o nível de escolaridade, notou-se 
que aqueles indivíduos com menor escolaridade 
são os mais acometidos. Tal fato condiz com a li-
teratura, e se relaciona com o escasso nível de 
informação a respeito da doença assim como a 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde e de-
mora em buscá-los, sendo um importante fator 
social a ser combatido pelas autoridades14. 
 
CONCLUSÃO 
A maioria dos profissionais de saúde co-
nhece o termo PICS e é favorável ao seu uso no 
SUS, entretanto considera que exista uma baixa 
aceitação dos usuários dos serviços de saúde 
para tais práticas. Com isto, encontrou-se que o 
conhecimento sobre PICS é presente no campo 
do conhecimento dos profissionais de saúde, 
mas que precisa de mais incentivos para serem 
mais conhecidas entre os profissionais e, conse-
quentemente, entre os usuários do sistema pú-
blico de saúde. 
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